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た．A大学病院の 2001 年 4 月 1 日から 2014 年 3 月 31 日の透析装置保守管理記録から，各透
析装置の使用年数と稼働時間，目視および総合点検件数と達成率，修理件数，故障の発見時
期，治療中の修理件数，各装置および部品別の平均故障間隔時間（MTBF: Mean Time 
Between Failure），平均修復時間（MTTR: Mean Time to Repair），平均動作不能時間
（MDT: Mean down Time）について後方視的に分析した．調査期間中の総修理件数は 319 件
で 11 年目の 43 件が最も多く，調査期間中のメーカー修理件数は 7件であった．故障の発見時
期で最も多く発見されたのは，目視点検時で130件（45％）であり，次に治療中102件（35％），
治療前の自己診断時 33 件（11％），定期点検時 5件（2％），その他 19 件（7％）であった．治
療中の修理件数は，治療件数 98,440 件中 19 件（0.02％）であり，透析装置の稼動時間が増加
しても透析治療中の修理件数の増加は認められなかった．装置毎では，MTBF の最短値は
1,213 時間，最長値は 5,510 時間であった．MTTRの最短値は 1.25 時間，最長値は 3.89 時間で
あった．MDT最短値は 1.88 時間，最長値は 6.36 時間であった．一方，ランニングコストのシ
ミュレーションは総合点検および修理すべてをメーカーに依頼した場合に比し病院内CEが実
施した場合，約 1,230 万円削減が可能であった．また，消耗品交換に関しては，メーカー交換
推奨時間の 1.2 倍で交換した場合，メーカー交換推奨時間での消耗品交換に比し 350 万円の削






































































研 究 方 法
　1．対象・調査期間




























平均故障間隔時間（MTBF: Mean Time Between 
Failure），平均修復時間（MTTR: Mean Time to 




















務歴 12.8 年），諸手当から 1時間当たり 2,000 円と
した．メーカーの作業工賃は，メーカー規定に基づ
き基本料金 8,000 円，別途 1時間当たりの作業工賃














を示す（表 3）．透析装置 23 台の平均使用年数は
12.3 年，平均稼働時間は 27,500 時間であった．ま
た，全透析装置の中で最も稼働時間が短い装置が




析装置の保有台数は，1年目～ 10 年目は 23 台，11
年目以降は透析装置更新のため 11 年目 20.5 台，12
年目 16.9 台，13 年目 10.2 台，14 年目 4.9 台に減少
表 3　各透析装置の使用年数と稼働時間 
装置名 機種名 装置台数 平均使用年数 平均稼働時間
個人用透析装置
DBB-26 5 11.8 26,302
DBG-02 5 11.5 22,881






































使用年数 装置台数 使用年数別稼働時間 治療件数 総修理件数 累積総修理件数 治療中の修理件数
1年目 23 20,324 3,109 2 0 0
2 年目 23 35,700 5,461 3 5 0
3 年目 23 48,879 7,477 6 11 0
4 年目 23 50,735 7,761 23 34 2
5 年目 23 53,991 8,259 19 53 0
6 年目 23 57,521 8,799 35 88 4
7 年目 23 56,529 8,912 30 118 2
8 年目 23 58,730 9,259 34 152 4
9 年目 23 56,948 8,978 33 185 4
10 年目 23 57,931 9,133 40 225 0
11 年目 23 54,999 8,664 43 268 2
12 年目 19 47,680 5,697 19 287 0
13 年目 14 53,823 4,821 23 310 1


















（表 5）．機種別では，DBB-26 の MTBF，MTTR，








ドポンプの 10,905 時間で，最長値は電磁弁の 126,502
時間であった．また，MTTR，MDTの最短値はファ
ン，フィルタでともに 0.39 時間，MTTR，MDTの
最長値は基盤で各々 5.80 時間，16.80 時間であった．
　7．ランニングコストシミュレーション
　ランニングコストのシミュレーションを示す
（表 7）．総合点検すべての 517 件を，メーカーに依
頼した場合 8,789,000 円，病院内 CE 実施の場合
1,034,000 円であり，差額は 7,755,000 円，削減率は
88.2％であった．修理に関しては，故障すべての
289 件をメーカーに依頼した場合 5,196,000 円，病
院内 CEが実施した場合 648,000 円であり，差額は
表 6　部品別MTBF，MTTR，MDT
部品名 MTBF（hr） MTTR（hr） MDT（hr） メー カー 交換推奨時間（hr） 院内在庫 保守管理者
カスケードポンプ 10,905 1.41 1.38 
6,000 
有 院内 CE
複式ポンプ 13,750 1.73 1.65
除水ポンプ 15,427 1.57 1.48 
原液ポンプ 23,426 1.51 1.49
Na ポンプ 30,308 1.32 1.4
パッキン 48,655 0.85 1.29
ダイアフラム 70,279 1.92 2.64
薬液 19,167 1.11 1.27 
電磁弁 126,502 3.76 12.1  9,000 
血液ポンプ 60,239 1.43 1.53 
交換推奨時間なし
ファン，フィルター 20404 0.39 0.39 
ディスプレイ 52,709 3.29 4.48 
LED 105,418 0.85 3.01
基盤 90,359 5.8 16.8  無 メーカー
MIBF : Mean Time Between Failure
MTTR : Mean Time to Repair 
MDT : Mean down Time 
表 5　各装置のMTBF，MTTR，MDT 
装置名 機種名 装置台数 平均MTBF（hr） 平均MTTR（hr） 平均MDT（hr）
個人用透析装置 DBB-26 5 1810 2.27 3.54DBG-02 5 2054 1.93 3.87





12,652,300 円，メーカー推奨時期の 1.2 倍で交換し
た場合 9,105,140 円であり，差額は 3,547,160 円，削









































































































































































































































EFFICACY OF MAINTENANCE SERVICE OF DIALYZER DEVICES  
CARRIED OUT BY CLINICAL ENGINEER
Ryu OISHI＊1）, Shin TANAKA2）, 
Masaaki MATOBA2） and Yumi KAMIJO2）
　Abstract 　　 Hospital maintenance of dialyzer devices has been lately actively conducted by a clini-
cal engineer （CE） in university A hospital.  Basic maintenance follow-up set at least for once a month, 
mainly included exterior inspection for visual defects together with a check of the hydraulic compart-
ment for fluid leakage and any possible noise.  In addition to monthly inspection, comprehensive mainte-
nance follow-up was scheduled twice a year, including fluid replacement （water/solution） and water 
pressure gauge performance test.  Worn out parts replacement has been set basedon a 1.2 scale com-
pared to the replacement period recommended by manufacturer.  This study investigated the effective-
ness of dialyzer maintenance service attempted by CE, and its safety and efficacy in terms of reducing its 
running cost.  In a survey conducted based on the maintenance record taken between April 1, 2001 and 
March 31, 2014, repair number and discovery time of failure was analyzed, including the mean time be-
tween failure （MTBF） given per each of the device and components, mean time to repair （MTTR） and 
average down time （MDT）.  As for the result of the analysis, visual inspection appeared to be the most 
effective method to discover device failure.  In addition, the study of repairs number against MTBF, 
MTTR and MDT showed that patient safety and performance of the dialyzer does not change when car-
ried out in-house by CE.  Finally, the evaluation of CE maintenance in terms of reducing the running cost 
indicated that appointing CE to regular device servicing can decrease its cost by approximately 16 mil-
lion yen compared to direct servicing from the manufacturer.
Key words :  dialyzer devices, MTBF （Mean Time Between Failure）, MTTR （Mean Time to Repair）, 
MDT （Mean Down Time）, running cost
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